2 rillium

Community Health Plan

P.O. Box 11740
Eugene, Oregon 97440-3940

Solicitud para cambiar de farmacia o proveedor bloqueado

Nombre del afiliado: Numero de identificacion
de Medicaid:
Direccion del afiliado: Caodigo postal de la ciudad

y del estado del afiliado:

Numero de teléfono del afiliado:

Marque la casilla si desea cambiar su farmacia "bloqueada" por la siguiente:

[J Nombre de la farmacia: Direccion:

Caodigo postal de la ciudad y del estado: Numero de teléfono:

Numero de fax:

Haga que este cambio entre en vigencia a partir del mm/dd/aaaa: / /

Marque la casilla si desea cambiar su médico por el siguiente:

[1 Nombre del proveedor: Direccién:

Cddigo postal de la ciudad y del estado: Numero de teléfono:

Numero de fax:

Haga que este cambio entre en vigencia a partir del mm/dd/aaaa: / /

Firma del afiliado

Envie el formulario completo por fax a: 1-844-956-0157 o por correo postal
la dir ion indi ntin ion:

Trillium Community Health Plan
Attn.: Departamento de Farmacia
P.O. Box 11740
Eugene, OR 97440-3940
MCA_RX16V2 Approved 01/23/18 OHP-TRIL-17-186




¢Considera que Trillium Community Health Plan (Trillium) lo ha tratado injustamente?

Trillium debe cumplir con las leyes de derechos civiles estatales y federales. No puede tratar
injustamente a las personas en ninguno de sus programas ni actividades por los siguientes
motivos:

e Edad ¢ Identidad de género e Raza e Orientacién sexual
e Color e Estado civil e Religion e Estado de salud
e Discapacidad ¢ Nacionalidad e Sexo

Usted tiene derecho a ingresar en los edificios y salir de ellos, y a usar estos edificios, asi como
los servicios. Tiene derecho a obtener informacién de una forma que comprenda. Trillium
modificara de forma razonable las politicas, las practicas y los procedimientos después de hablar
con usted sobre sus necesidades.

Para informar inquietudes, recibir ayuda para presentar una queja u obtener mas informacion,
comuniquese con el Departamento de Servicios al Afiliado al 541-485-2155; nimero gratuito:
1-877-600-5472; TTY: 1-877-600-5473, de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. Puede dejar
un mensaje en otros horarios, incluidos los fines de semana y feriados nacionales. Le devolveremos
la llamada el préximo dia habil. La llamada es gratuita.

Si considera que ha sido discriminado, también puede comunicarse con:

Emily Farrell, Coordinadora de No Discriminacion

555 International Way, Building B

Springfield, OR 97477

Teléfono: 541-214-3948

Numero gratuito 1-844-867-1156 (TTY 711)

Correo electronico: emilyann.farrell@TrilliumCHP.com

Sitio web: https://wellcare.trilliumadvantage.com/legal/nondiscrimination-notice.html

Tiene derecho a presentar una queja sobre derechos civiles ante estas organizaciones:

Oficina de Derechos Civiles del Departamento de Salud y Servicios Humanos (OCR)
de los EE. UU.

Sitio web: https://ocrportal.hhs.gov/ocr/smartscreen/main.jsf

Teléfono: (800) 368-1019, (800) 537-7697 (TDD)

Correo electronico: OCRComplaint@hhs.gov

Correo postal: Office for Civil Rights, 200 Independence Ave. SW, Room 509F, HHH Bldg.,
Washington, DC 20201

Oficina de Derechos Civiles de la Autoridad de Salud de Oregon (OHA)

Sitio web: www.oregon.gov/OHA/OEI

Correo electronico: OHA.PublicCivilRights@odhsoha.oregon.gov

Teléfono: (844) 882-7889, TTY 711

Correo postal: Office of Equity and Inclusion Division, 421 SW Oak St., Suite 750,
Portland, OR 97204

Division de Derechos Civiles de la Oficina de Trabajo e Industrias

Teléfono: (971) 673-0764

Correo electronico: crdemail@boli.state.or.us

Correo postal: Bureau of Labor and Industries Civil Rights Division, 800 NE Oregon St.,
Suite 1045, Portland, OR 97232
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You can get this letter in another language, large print, or another
way that is best for you. You can also have a language interpreter.
This help is free. Call 1-844-867-1156 (TTY/TDD 711).

Puede recibir esta carta en otro idioma, en letra grande o en el
formato que sea mejor para usted. También puede tener un
intérprete de idiomas. Esta ayuda es gratuita. Llame al 1-844-867-
1156 (TTY/TDD 711).

English
ATTENTION: If you do not speak English, language assistance services, free of charge, are available
to you. Call 1-877-600-5472; TTY: 1-877-600-5473.

Espaiol (Spanish)
ATENCION: si habla espafiol, tiene a su disposicidn servicios gratuitos de asistencia lingiiistica.
Llame al 1-877-600-5472; TTY: 1-877-600-5473.

Tiéng Viét (Vietnamese)
CHU Y: Néu ban néi Tiéng Viét, cé cac dich vu hd tro ngdn ngir mién phi danh cho ban. Goi s 1-
877-600-5472; TTY: 1-877-600-5473.

%2+ (Chinese)
AR WREEAER T B MR EEGES R - 55E(E1-877-600-5472; TTY: 1-877-
600-5473.

Pycckun (Russian)
BHUMAHWE: Ecnu Bbl roBOpuTe Ha pyCcCKOM A3blke, TO BaM JOCTYNHbI BecnnaTHble ycnyru
nepesoaa. 3BoHuTe 1-877-600-5472; TTY: 1-877-600-5473.

oH=0{ (Korean)
FO:St=20HE AIE0tAl= 82, 0 X3 AMHIAE =2 0| E06t4a! &= JUASLICEH 1-877-600-5472;
TTY: 1-877-600-5473.

YkpaiHcbka (Ukrainian)
YBAIA! AKLLO BM pO3MOBIISIETE YKPAIHCHKOIO MOBOO, BY MOXETe 3BEPHYTUCA A0 6E3KOLITOBHOI
cny>x6u MOBHOI NiaTpumkn. TenedoHynTe 3a Homepom. 1-877-600-5472; TTY: 1-877-600-5473.

HAEE (Japanese)
AEEIE: BREZEINDGE,. BHOSEXEZ ZARAWZI+TET, 1-877-600-5472; TTY:
1-877-600-5473. £ T, BEEIC T TEKCEEE LY



Arabic:
aall Caila 2 5 ¢1-877-600-5472:8 ) (Ao Joail Ulae el dalia 4 sl sacluwall iladd o Gy jall Al Caaati i€ 13) 4
1-877-600-5473 a4l
Roména (Romanian)
ATENTIE: Daca vorbiti limba romana, va stau la dispozitie servicii de asistenta lingvistica, gratuit.
Sunati la 1-877-600-5472; TTY: 1-877-600-5473.

124 (Cambodian)

Uhs: 10 SMmMymSIUNW ManNiSI NS SWiRAMa IS SSs W
AINSWSINUUITHAY G gied0 1-877-600-5472; TTY: 1-877-600-5473.
Cushite

XIYYEEFFANNAA: Afaan dubbattu Oroomiffa, tajaajila gargaarsa afaanii, kanfaltidhaan ala, ni
argama. Bilbilaa 1-877-600-5472; TTY: 1-877-600-5473.

Deutsch (German)
ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen Ihnen kostenlos sprachliche Hilfsdienstleistungen
zur Verfugung. Rufnummer: 1-877-600-5472; TTY: 1-877-600-5473.

=& (Farsi)
Ladi s OBl iy semn (Al Ol i€ (o S8 o Jld gl 4 R e

1-877-600-5472; TTY: 1-877-600-5473.1 .23k (e aal 3,50 ula

Francais (French)
ATTENTION : Si vous parlez frangais, des services d'aide linguistique vous sont proposeés
gratuitement. Appelez le 1-877-600-5472; TTY: 1-877-600-5473

mwmilna (Thai)
Fou: dguwamnnsguanansaliuimatiomienammlans ns. 1-877-600-5472; TTY: 1-877-600-5473.
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